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放射治疗进展快速  应用不足
放疗可根治鼻咽癌、部分淋巴瘤，但患者接受治疗比例不足三成
▲ 本报记者  王坤

肿瘤三大主要治疗手段是手术、放疗和化疗，近 20 年，放射治疗进展显著。为此，记者采访到第 15 届吴杨奖获得者、中国

医学科学院肿瘤医院放疗科李晔雄教授，谈谈我国肿瘤放射治疗 20 年进程。李教授告诉记者，在早期患者中，将近 20% 可通过

放疗治愈。放疗已可用于根治鼻咽癌、淋巴瘤等；还可作为其他治疗的辅助手段，放化疗联合可在单纯手术基础上进一步提高直

肠癌、局部晚期乳腺癌患者生存率。此外，晚期患者还可通过姑息性放疗达到止痛、控制脑转移、延长生存期。

放射治疗近 20 年最主

要的进展就是放疗技术的

改变。李教授介绍，从 20

世纪 90 年代初计算机广泛

应用后，CT 和磁共振技术

使医生能更加准确看到肿

瘤所在位置。放射治疗肿瘤

逐渐进入精准时代，可更好

保护病灶周围正常组织。

李教授举例，图像引导

旋转调强放疗技术是我国

目前最先进的放疗技术之

一，可在患者接受放疗前，

利用加速器自带 CT 扫描患

者，采集即时体位资料，并

进行放疗计划中位置核对，

确定肿瘤是否在照射野内，

完成精确定位、精确计划和

精确放疗。这是以往加速器

无法做到的，而这一进步也

正得益于影像技术的发展。

技术进步除了放疗精

确性提高外，不良反应也相

对减少。鼻咽癌接受既往常

规 放 疗 后，80%~90% 的 患

者会出现严重的口干现象，

导致患者出现不停大量饮

水现象。但适形调强放疗出

现后，保护腮腺，仅少部分

患者出现较严重口干现象，

极大提高了患者生活质量。

随技术进步，放射治疗

模式也发生着变化。李教授

介绍，常规放疗单次照射剂

量仅 2 Gy，无法用于早期

肿瘤治愈；而现在的放疗单

次照射剂量可达 10 Gy。早

期肺癌通过大剂量立体定

向放疗就可无创治愈。因此

既往以手术为主导的早期

肺癌，现已转变为以放疗为

主的治疗模式。

我 国 先 进 放 疗 技

术得以开展，离不来

专业放疗人才的培养。

李教授指出，放疗是

一门技术性很强的学

科，如立体定向治疗、

三维适形放疗、调强

放疗、图像引导放疗

等技术，都需要多方

面人员的配合，包括

临床医生、物理专家、

技术人员、医护人员。

作为国际淋巴瘤放疗

委员会常委，李教授

介绍，我国一直与欧

洲放射肿瘤学会合作，

通过举办全国性的会

议、 培 训 班、 进 修 学

习推广放疗新技术的

应用。

但 国 内 一 些 医 院

仍未能开展系统培训，

放疗技术培训多以师

傅带徒弟的模式进行，

这很容易导致不规范

化治疗发生。基层医

生缺乏为特殊患者进

行放疗的知识，致使

多数患者到大医院求

医，医疗发展不均衡。

李教授以眼附属器黏

膜相关淋巴瘤为例解

释，很多肿瘤内科医

生甚至放疗科医生认

为放疗会引起患者失

明，实际上放疗不会

引起严重的不良反应。

此 外， 与 放 疗 工

作密切相关的物理师

职位，也同样缺乏专

业人才培养项目，甚

至连相关人员都十分

短缺。物理师在放射

治疗中的作用非常重

要。 李 教 授 介 绍， 医

生做出的放疗计划与

实际治疗效果是否符

合，需要经过物理师

验证。

国 外 放 射 物 理 师

的专门职称，但我国

仍未设立，造成相关

专业人员无法晋升，

影响学科发展。李教

授呼吁，国家能真正

重视这一现象，正视

放射物理师的重要性，

设立相关学位和职称，

有助于我国放射治疗

全面发展。

李教授告诉记者，目前

我国癌症患者接受放射治

疗的总体比例仍处于相对

不足的状态。对于新发恶性

肿瘤而言，约 50%~70% 的

患者应在治疗中接受放疗。

我国每年新发病病例超过

300 万，即每年至少有 150

万患者需接收放疗。而中国

医学科学院肿瘤医院放疗

科殷蔚伯教授进行的 6 次全

国范围放疗现况系列调查

显示，2011 年我国新发肿

瘤患者仅不到 50 万人接受

过放疗，少于总数的 1/3，

这一比例远低于放疗的应

用范围。

李教授认为，放疗不足

的主要原因：一是主治医生

缺乏这方面的知识和意识；

二是患者自身拒绝或因条

件限制不能接受。李教授强

调，我国仍需加强关于放疗

知识的医生培训和科普宣

传。放疗本身对技术、机器

的要求很严格，在培训同时

还应严格控制放疗质量。

放疗新技术改变早期肿瘤治疗模式

专业放疗物理师稀缺
院内放疗系统培训不足

我国肿瘤患者放射治疗比例少于 1/3

2014 年 芝 加 哥 胸

部肿瘤多学科研讨会上

一项回顾性研究指出，

在不考虑淋巴结病理前

提 下， 术 后 放 射 治 疗

（PORT）作为非小细胞

肺癌（NSCLC）治疗方式，

可平均提高患者 4 个月的

总 生 存（OS）。 包 括 这

一研究在内的多项研究均

显 示，PORT 对 晚 期 癌

症患者产生生存获益，这

将改变此前对 PORT 用

于晚期术后患者有害的观

点。（摘要号 128）

一些早期研究发现，

PORT 最初可能使患者获

益，但从远期看，PORT

对患者 OS 无益。研究者

John Mikell 认为，旧时放

疗技术不佳，或对人体产

生不良反应。而该研究观

察到 OS 获益表明，目前

放疗不良反应已相对减少。

该研究纳入 2100 例

Ⅲ期 NSCLC 患者，存在

纵隔淋巴结转移，其均已

进行完全手术切除并接

受化疗，其中 918 例接受

PORT。研究评估 PORT

对这些患者的作用后发

现，PORT 与 提 高 患

者 OS 相 关。 与 未 接 受

PORT 患 者 相 比， 接 受

者 5 年 OS 提高 5.1%，且

放疗获益会与化疗获益叠

加。但研究显示，PORT

带来的生存获益与患者淋

巴结数量无关。

Mikell 表示，目前，

晚期肺癌患者的预后仍较

差， 但 PORT 对 某 些 患

者 OS 提高甚至可超过 4

个月，这对临床意义重大。

术后放疗提高
晚期非小细胞
肺癌患者预后

李晔雄 教授

新闻速递

既 往 国 际 上 早 期

NK/T 细胞淋巴瘤采用

单纯化疗或以化疗为主

的治疗模式，临床预后

较差，5 年生存率低于

50%。李教授课题组在

国际上最早应用以放射

治疗为主的治疗模式，5

年总生存率达到 70%，

首次确立放射治疗作为

早期结外 NK/T 细胞淋

巴瘤的根治性治疗手段，

改变国际上对该病的治

疗原则。

李教授表示，既往

临床实践普遍认为淋巴

瘤要进行化疗，但淋巴

瘤根据其特点不同，对

治疗模式的应答也不同。

如弥漫性大 B 细胞淋巴

瘤对化疗特别敏感，大

部分可通过化疗治愈，

放 疗 只 作 为 辅 助 性 治

疗，但 NK/T 细胞淋巴

瘤对化疗并不敏感。相

反，患者放疗后可取得

很好疗效，使放射治疗

原则坚持下来，成为早

期 NK/T 细胞淋巴瘤的

主要治疗方法。

李教授课题组首次

制定国际调强放射治疗

技术条件下，头颈部淋

巴瘤、纵隔原发 B 细胞

及霍奇金淋巴瘤正常危

及器官的限制剂量，运

用调强技术提高了临床

靶区的涵盖度。李教授

指出，纵隔原发 B 细胞

淋巴瘤和鼻腔 NK/T 细

胞淋巴瘤等通过调强放

疗可取得较好结果，但

这些淋巴瘤临近正常器

官如腮腺、肺的限制照

射剂量均根据其他头颈

部肿瘤参照得来。临床

发现，头颈部照射应加

强腮腺保护，避免 3 级

以上不良反应发生，因

此提出给予更加严格的

限制剂量。如既往头颈

部淋巴瘤对腮腺的平均

照射剂量为 26 Gy，现

在要限制＜ 16 Gy，这

可使放疗后患者Ⅱ度口

干 发 生 率 从 20% 降 至

10% 以内。
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